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PERBEDAAN ASUPAN VITAMIN C, B9 DAN B12 ANTARA REMAJA 
PUTRI ANEMIA DAN NON ANEMIA DI SDN TOTOSARI DAN  
SDN TUNGGULSARI I & II SURAKARTA 
 
Abstrak 
Anemia masih menjadi masalah kesehatan masyarakat Indonesia dengan 
prevalensi sebesar 21,7%. Remaja putri merupakan salah satu kelompok yang 
rawan menderita anemia. Diperkirakan 75% anemia berhubungan dengan 
defisiensi besi, diikuti dengan kekurangan vitamin B9 dan B12. Anemia juga 
dapat dipengaruhi karena kekurangan zat gizi yang berperan untuk 
memudahkan penyerapan zat besi seperti vitamin C.Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui perbedaan asupan vitamin C, B9 (asam folat), dan B12 antara 
remaja putri anemia dan non anemia.Penelitian ini menggunakan desain cross 
sectional, Subjek terdiri dari 39 subjek anemia dan non anemia. Data kadar 
hemoglobin diperoleh dengan metode cyanmethemoglobindan data asupan 
vitamin C, B9 dan B12 menggunakan FFQ semi-kuantitatif dengan menanyakan 
asupan selama 1 bulan terakhir. Uji kenormalan menggunakan Uji 
Kolmogorov-Smirnov untuk melihat distribusi kenormalan data. Metode uji 
statistik yang digunakan untuk menguji hipotesis perbedaan asupan vitamin C 
dan vitamin B9 antara remaja putri anemia dan non anemia adalah Independent 
T Test, sedangkan untuk menguji hipotesis perbedaan asupan vitamin B12 
antara remaja putri anemia dan non anemia adalah uji Mann-Whitney.Hasil dari 
penelitian ini kelompok anemia sebanyak 39 responden (48,3%) dan kelompok 
non anemia 41 responden (51,3%). Hasil uji beda asupan vitamin C 
sebesar(p=0,002). Hasil uji beda asupan vitamin B9sebesar(p=0,001). Hasil uji 
beda asupan vitamin B12 sebesar (p=0,033).Terdapat perbedaan asupan vitamin 
C, B9 dan B12 antara remaja putri anemia dan non anemia di wilayah penelitian. 
Diharapkan para siswa dalam kategori anemia meningkatkan asupan makanan 
yang tinggi vitamin C, B9 dan B12 dan pada kategori non anemia tetap menjaga 
kebiasaan makannya yang sudah baik. 
 
Kata Kunci : anemia, asupan vitamin C, vitamin B9 dan vitamin B12 
 
Abstract 
Today Anemia becomes is the biggest problem in Indonesia's society with the 
national range of 21, 7%. Female teenagers (Girls) are the easiest group to get 
infected of Anemia. Lacking of iron is the problem they infected by 
Anemia and also malnutrition is the most dangerous in the world. 75% of 
Anemia are caused by lacking of Iron, B9, and B12. Anemia also caused by 
malnutrition which has role as absorber of Vitamin C. The aim of the research 
is to find the differences in Vitamin C, B9, and B12 intake between anemia and 
non anemia girls.This study applied a cross sectional design. The subject 
involved in this research were 39 anemia and non-anemia girls. Data on 
hemoglobin levels were obtained by the cyanmethemoglobin method by using 
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one last month intake data of vitamin C, B9 and B12 using semi-quantitative 
FFQ. Kolmogorov-Smirnov test was used to find the normal data distribution. 
Independent T Test statistic research was used to differences in Vitamin C, and 
B9 intake between anemia and non anemia female teenagers. While Mann-
Whitney Test.was applied to testthe hypothesis on the differences in Vitamin 
B12 intake between anemia and non-anemia girls.The results of this study 
showed the  anemic groups were 39 respondents (48.3%) and non-anemia 
groups of 41 respondents (51.3%). There was a difference in vitamin C intake 
is (p = 0.002). There was a difference in vitamin B9 intake is (p = 0.001). There 
was a difference in vitamin B12 intake is (p = 0.033).There are differences in 
the intake  of vitamin C, B9 and B12 between anemia and non-anemia girls in 
the study area. It is expected students in the anemia category increase food 
intake which is high in vitamin C, B9 and B12 and those in the non-anemia 
category to maintain their appropriate eating habits. 
 
Key Words : Anemia, the intake of vitamin C, vitamin B9 and vitamin B12 
 
 
1. PENDAHULUAN 
World Health Organization (WHO) dalam Worldwide Prevalence of Anemia 
melaporkan bahwa total dari seluruh penduduk dunia yang mengalami anemia 
sebanyak 1,62 miliar orang dengan prevalensi pada anak sekolah dasar sebanyak 
25,4% dan 305 juta anak sekolah di seluruh dunia mengalami anemia (WHO, 2008). 
Secara global, prevalensi anemia pada anak usia sekolah menunjukkan angka yang 
tinggi yaitu 37%, sedangkan prevalensi anemia di kalangan anak-anak di Asia 
mencapai 58,4%, angka ini lebih tinggi dari rata-rata di Afrika sebesar 49,8% 
(Khomsan, 2012).  
Berdasarkan Riskesdas (2013), anemia masih menjadi masalah kesehatan 
masyarakat Indonesia dengan prevalensi angka kejadian anemia secara nasional 
adalah sebesar 21,7%. Remaja putri merupakan salah satu kelompok yang rawan 
menderita anemia. Prevalensi anemia pada perempuan di Indonesia sebesar 23,9%, 
sedangkan pada laki-laki sebesar 18,4%. Prevalensi anemia pada perempuan usia 5-
14 tahun sebesar 26,4% dan usia 15-25 tahun sebesar 18,4%. 
Anak usia sekolah merupakan anak pada rentan usia 6-12 tahun yang sedang 
mengalami masa pertumbuhan dan perkembangan fisik serta mental. Anak usia 
sekolah yang telah berusia 10-12 tahun sudah tergolong dalam kategori remaja awal 
(Kemenkes, 2014). Remaja merupakan transisi dari masa kanak-kanak menuju masa 
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dewasa yang ditandai sejumlah perubahan meliputi perubahan biologik, perubahan 
psikologik, dan perubahan sosial. Masa remaja adalah masa yang lebih banyak 
membutuhkan asupan zat gizi. Remaja membutuhkan asupan zat gizi yang optimal 
untuk pertumbuhan dan perkembangannya (Soetjiningsih, 2004). 
Akibat adanya perubahan-perubahan biologis, psikologis dan masalah 
kecukupan gizi pada remaja timbul beberapa masalah kesehatan dan masalah 
kesehatan yang biasanya terjadi yaitu anemia. Anemia adalah penurunan jumlah sel-
sel darah merah dalam sirkulasi darah atau jumlah hemoglobin yang berada di bawah 
batas normal, dan batas normal setiap usia dan kondisi berbeda (Corwin, 2009). 
Anemia dapat menyebabkan berbagai dampak buruk pada remaja putri 
diantaranya yaitu menurunkan daya tahan tubuh sehingga penderita anemia mudah 
terkena penyakit infeksi, menurunnya kebugaran dan ketangkasan berfikir karena 
kurangnya oksigen ke sel otot dan sel otak serta menurunnya prestasi belajar dan 
produktivitas kerja (Indriastuti, 2004). 
Anemia dapat diakibatkan oleh faktor-faktor non-nutrisi, seperti perdarahan, 
infeksi, keadaan penyakit kronis, atau keracunan obat, dan dari yang bernutrisi, 
termasuk kekurangan zat besi, vitamin tertentu, tembaga, dan protein (Zhang dkk, 
2003). Kekurangan zat besi tetap menjadi penyebab utama anemia dan merupakan 
kekurangan gizi tunggal yang paling luas di dunia. Diperkirakan bahwa 75% anemia 
berhubungan dengan defisiensi zat besi, diikuti oleh kekurangan vitamin B9 (asam 
folat) dan vitamin B12 (Yip & Ramakrishnan, 2002). 
Vitamin B9 (asam folat) dan vitamin B12 berperan dalam pembentukan DNA 
inti sel dan secara khusus untuk vitamin B12 penting dalam pembentukan myelin. 
Akibat gangguan sintesis DNA pada inti eristoblast ini, maka maturasi inti lebih 
lambat, sehingga kromatin lebih longgar dan sel menjadi lebih besar karena 
pembelahan sel yang lambat. Sel megaloblastik ini memiliki fungsi yang 
tidak normal, dihancurkan saat masih dalam sumsum tulang sehingga terjadi 
eritropoesis inefektif dan masa hidup eritrosit lebih pendek yang berujung pada 
terjadinya anemia (Grooper & Smith, 2012). 
Anemia kurang zat besi lebih banyak terjadi pada remaja putri dibandingkan 
dengan remaja putra. Remaja putri cenderung melakukan diet, sehingga dapat 
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menyebabkan asupan zat gizi berkurang termasuk zat besi. Selain itu, adanya siklus 
menstruasi setiap bulan merupakan salah satu faktor penyebab remaja putri mudah 
terkena anemia defisiensi besi (Heather dkk, 2009). 
Anemia defisiensi zat besi juga dapat disebabkan karena kurang 
mengkonsumsi sumber makanan hewani sebagai sumber zat besi yang mudah 
diserap (heme iron), sedangkan sumber makanan nabati (non-heme iron) adalah 
sumber zat besi yang tinggi tetapi sulit diserap. Anemia juga dapat dipengaruhi 
karena kekurangan zat gizi yang berperan untuk memudahkan penyerapan zat besi 
seperti vitamin C (Almatsier, 2009).  
Adanya vitamin C dalam makanan yang dikonsumsi memudahkan reduksi zat 
besi ferri menjadi ferro yang lebih mudah diserap usus halus. Absorpsi zat besi 
dalam bentuk non heme meningkat empat kali lipat bila ada vitamin C (Almatsier, 
2009). Pada penelitian yang dilakukan oleh Trisnawati (2014) pada remaja putri di 
SMP Negeri 4 Batang yang menyatakan bahwa ada hubungan antara asupan vitamin 
C dengan kejadian anemia, korelasinya bersifat positif yang menunjukkan semakin 
tinggi asupan vitamin C maka kadar hemoglobin akan semakin tinggi pula yang 
berarti kejadian anemia semakin rendah. Hal ini membuktikan bahwa vitamin C 
dapat meningkatkan absorpsi zat besi dalam tubuh. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kusuma (2018) pada siswa SDN 
Totosari 01 dan SDN Tunggulsari 01 Surakarta didapatkan prevalensi anemia 
sebesar 39,2% hasil tersebut termasuk dalam kategori masalah kesehatan masyarakat 
tingkat sedang (20-39,9%) (WHO, 2001). Pentingnya dilakukan penelitian di 
wilayah ini berkaitan untuk pencegahan peningkatan resiko anemia. Anemia yang 
banyak dialami oleh siswa di tempat tersebut dikhawatirkan akan mempengaruhi 
tumbuh kembang dan prestasi siswa di sekolah serta peningkatan prevalensi anemia 
seiring bertambahnya usia yang disebabkan karena faktor gaya hidup, menstruasi, 
dan adanya peer group yang dominan. 
2. METODE 
Jenis penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan cross-sectional, dengan 
masing-masing sampel 39 responden anemia dan non anemiayang sudah memenuhi 
kriteria inklusi yaitu siswa umur 10-12 tahun dan siswa yang belum mengalami 
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menstruasi, tidak sedang sakit kronis dan kriteria eksklusi yaitu siswa yang pindah 
sekolah dan siswa yang dalam proses pengambilan data, mengundurkan diri. 
Penelitian ini dilakukan selama 6 bulan, yaitu bulan Agustus 2018-Januari 2019. 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah asupan vitamin C, vitamin B9 (asam folat) 
dan vitamin B12, sedangkan variabel terikatnya adalah kadar hemoglobin. Data 
asupan vitamin C, vitamin B9 (asam folat) dan vitamin B12 didapatkan melalui 
wawancara dengan metode FFQ semi-kuantitatif, sedangkan kadar hemoglobin 
diperoleh dengan pemeriksaan dengan metode sianmethemoglobin. Data asupan 
vitamin C dan vitamin B9berdistribusi normal kemudian diuji menggunakan uji 
statistik Independent T Testdandata asupan vitamin B12berdistribusi tidak normal 
kemudian diuji dengan Mann-Whitney. Penelitian ini telah memenuhi kode etik dari 
Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta dengan 
nomor, No: 1726/B.1/KEPK-FKUMS/I/2019. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Distribusi Responden menurut Pendidikan Ibu 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan ibu dapat dilihat pada Tabel 
1. 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Pendidikan Ibu 
Pendidikan Ibu 
Status Anemia 
Total 
Anemia Tidak Anemia 
N % N % N % 
Tamat SD – SMP/MTs 10 25,7 8 19,5 18 22,5 
Tamat SMA 21 53,8 19 46,3 40      50 
Diploma – S1 8 20,5 14 34,2 22 27,5 
Total  39 100 41 100 80    100 
Tabel 1 menunjukkan bahwa persentase responden anemia dengan 
pendidikan ibu tamat SD – SMP/MTs lebih besar (25,7%) dibanding responden tidak 
anemia (19,5%). 
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3.2 Distribusi Responden menurut Berat Badan 
Berat badan responden terendah adalah 18,8 kg dan berat badan tertinggi adalah 68 
kg. Distribusi responden berdasarkanberat badan dapat dilihat pada Tabel 2.  
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Berat Badan 
BB (kg) 
Status Anemia 
Total 
Anemia Tidak Anemia 
N % N % N % 
18 – 30 22 56,4 22 53,7 44        55 
31 – 45 13 33,3 14 34,1 27 33,75 
46 – 68 4 10,3 5 12,2 9 11,25 
Total 39 100 41 100 80      100 
 
Tabel 2 menunjukkan bahwa kategori berat badan 18 – 30 kg responden 
anemia dan non anemia memiliki jumlah yang sama (22%). Berat badan pada 
rentang 31 – 45 kg responden anemia sebesar 33,3% dan non anemia sebesar 34,1%. 
3.3 Distribusi Responden menurut Asupan Vitamin C, B9 dan B12 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan asupan vitamin C, B9 dan B12 dapat 
dilihat pada Tabel 3.  
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Asupan Vitamin C 
Kategori Asupan Persentase 
Vitamin C (%) 
Persentase 
Vitamin B9 (%) 
Persentase Vitamin 
B12 (%) 
Lebih 45,0 0,0 81,2 
Baik  16,2 2,5 10,0 
Kurang 38,8          97,5   8,8 
Total  100,0        100,0              100,0 
 
Asupan vitamin C sebagian besar dalam kategori lebih yaitu sebanyak 45%, 
namun disisi lain asupan vitamin C dalam kategori kurang juga hampir sama banyak 
yaitu sebanyak 38,8%.%. Vitamin C dalam makanan yang dikonsumsi memudahkan 
reduksi zat besi ferri menjadi ferro yang lebih mudah diserap oleh usus halus. 
Absorpsi zat besi dalam bentuk non heme meningkat empat kali lipat bila ada 
vitamin C (Almatsier, 2009).  
Asupan vitamin B9 menunjukkan sebagian besar dalam kategori kurang yaitu 
sebanyak 97,5%. Kekurangan asupan vitamin B9menghasilkan makrositik 
megaloblastik anemia. Anemia megaloblastik makrositik, juga disebut anemia 
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megaloblastik. Salah satu penyebabnya adalah kekurangan vitamin B9, karena 
vitamin ini dapat mengganggu sintesis DNA (replikasi) dan pembelahan sel (Grooper 
& Smith, 2012). 
Distribusi asupan vitamin B12 sebagian besar dalam kategori lebih yaitu 
sebanyak 81,2%. Vitamin B12 penting untuk pembentukan trimidin trifosfat,yaitu zat 
pembangun DNA. Kurangnya asupan B12 mengakibatkan kegagalan pematangan inti 
dan pematangan sel darah merah serta sel-sel eritroblastik di sumsum tulang gagal 
berproliferasi secara cepat. Hal ini mengakibatkan hasil sel darah merah yang lebih 
besar dari ukuran normal, mempunyai membran yang lemah dan tidak mampu 
mengangkut oksigen  serta memiliki masa hidup yang pendek yang dapat 
mengakibatkan anemia (Guyton & Hall, 2007). 
3.4 Perbedaan Asupan Vitamin C pada Remaja Putri Anemia dan Non 
Anemia 
Asupan vitamin C responden dalam penelitian ini diambil menggunakan metode 
FFQ semi-kuantitatif. Distribusi asupan vitamin C dengan status anemia dapat dilihat 
pada Tabel 4. 
Tabel 4. Distributi Asupan Vitamin C dengan Status Anemia 
Kategori Asupan Vitamin C 
Status Anemia 
Anemia Tidak Anemia 
N % n % 
Lebih 11   28,2 25  61,0 
Baik   7   17,9 6  14,6 
Kurang 21   53,8 10  24,4 
Total 39 100,0 41 100,0 
 
Tabel 4 menunjukkan bahwa responden anemia memiliki asupan vitamin C 
kategori kurang (53,8%) lebih banyak dibandingkan dengan responden yang tidak 
anemia (24,4%). 
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Analisis perbedaan asupan vitamin C dengan status anemia dapat dilihat pada 
Tabel 5. 
Tabel 5. Analisis Uji Perbedaan Asupan Vitamin C dengan Status Anemia 
Kelompok 
Rata-rata 
(mg) 
Maksimal 
(mg) 
Minimal 
(mg) 
Standar 
Deviasi 
p* 
Anemia 40,1 89,7 40,1 20,43 0,002 
Tidak Anemia  62,0    195,0     62,0 38,49  
*) Uji Independent Samples Test 
Tabel 5 menunjukkan bahwa nilai rata-rata asupan vitamin C pada responden 
anemia sebanyak 40,1mg lebih kecil dari rata-rata asupan vitamin C pada responden 
non anemia 62,0mg. Kebutuhan untuk remaja putri usia 10-12 tahun akan vitamin C 
dalam sehari sebanyak 50mg per hari (AKG, 2013). Sumber vitamin C yang 
dikonsumsi sebagian besar responden yaitu bahan makanan sumber sayur dan buah-
buahan antara lain jambu biji, jeruk, mangga, brokoli dan sawi hijau.  
Hasil analisis uji Independent Sampel Test menghasilkan p value 0,002 
menunjukkan terdapat perbedaan asupan vitamin C antara remaja putri anemia dan 
non anemia di SDN Totosari dan SDN Tunggulsari I dan II Surakarta. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Trisnawati (2014) pada remaja putri di SMP Negeri 4 
Batang yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara asupan vitamin C dengan 
kejadian anemia, korelasinya bersifat positif yang menunjukkan semakin tinggi 
asupan vitamin C maka kadar hemoglobin akan semakin tinggi pula yang berarti 
kejadian anemia semakin rendah. Hal ini membuktikan bahwa vitamin C dapat 
meningkatkan absorpsi zat besi dalam tubuh.  
Kekurangan vitamin C memainkan peran penting dalam patogenesis terjadinya 
anemia. Selain anemia dari kekurangan zat besi pada penelitian yang dilakukan 
Sehbai dan Asif (2015) terdapat korelasi yang sangat kuat antara defisiensi vitamin C 
pada pasien anemia. Asupan vitamin C makanan bersama dengan sumber kaya zat 
besi meningkatkan penyerapan zat besi secara signifikan. 
Pada hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang menyatakan mengkonsumsi 
sumber makanan pembantu penyerapan (enhancer) Fe salah satunya yaitu vitamin 
dapat meningkatkan kadar Hb atau mencegah anemia. Vitamin C merupakan unsur 
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esensial yang sangat dibutuhkan tubuh untuk pembentukan Hb terutama pada kondisi 
tubuh yang kekurangan asupan zat besi. Adanya vitamin C dalam makanan yang 
dikonsumsi akan memberikan suasana asam sehingga memudahkan reaksi reduksi 
zat besi ferri menjadi ferro yang lebih mudah diserap usus halus. Selain 
meningkatkan absorbsi zat besi, vitamin C juga berperan dalam menghambat 
pembentukan hemosiderin yang sukar dimobilisasi untuk membebaskan besi bila 
diperlukan. Lebih lanjut, vitamin C berperan dalam memindahkan besi dari transferin 
di dalam plasma ke ferritin (Almatsier, 2009).  
3.5 Perbedaan Asupan Vitamin B9 pada Remaja Putri Anemia dan Non 
Anemia 
Asupan vitamin B9 responden dalam penelitian ini diambil menggunakan metode 
FFQ semi-kuantitatif. Distribusi asupan vitamin B9 dengan status anemia dapat 
dilihat pada Tabel 6. 
Tabel 6. Distributi Asupan Vitamin B9 dengan Status Anemia 
Kategori Asupan 
Vitamin B9 
Status Anemia 
Anemia Tidak Anemia 
N % n % 
Baik   0     0,0 2 4,9 
Kurang 39 100,0 39   95,1 
Total 39 100,0 41 100,0 
 
Tabel 6 menunjukkan bahwa semua responden anemia memiliki asupan 
vitamin B9dalam kategori kurang yaitu 39 siswa (100%), sedangkan asupan pada 
responden yang tidak anemia kategori baik sebanyak 2 siswa (4,9%). 
Analisis perbedaan asupan vitamin B9 dengan status anemia dapat dilihat pada 
Tabel 7. 
Tabel 7. Analisis Uji Perbedaan Asupan Vitamin B9 dengan Status Anemia 
Kelompok 
Rata-rata 
(μg) 
Maksimal 
(μg) 
Minimal 
(μg) 
Standar 
Deviasi 
p* 
Anemia 110,9 197,0 45,0 41,88 0,001 
Tidak Anemia    160,0 360,2     45,4 80,77  
*) Uji Independent Samples Test 
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Tabel 7 menunjukkan bahwa nilai rata-rata asupan vitamin B9 pada responden 
anemia sebanyak 110,9 μg, hasil ini lebih kecil dari rata-rata asupan vitamin C pada 
responden non anemia 160,0 μg. Kebutuhan vitamin B9 menurut (AKG, 2013) untuk 
putri usia 10-12 tahun sebesar 400 μg/hari. 
Hasil analisis uji Independent Sampel Test menghasilkan p value 0,001 
menunjukkan terdapat perbedaan asupan vitamin B9 antara remaja putri anemia dan 
non anemia di SDN Totosari dan SDN Tunggulsari I dan II Surakarta. Penelitian ini 
sejalan penelitian yang dilakukan oleh Suyardi (2009) menyatakan terdapat 
hubungan antara anemia sengan vitamin B9. Sumber makanan yang tinggi vitamin B9 
yang sering dikonsumsi siswa yaitu kacang hijau, tempe, tahu, hati, sawi hijau dan 
bayam.  
Asam folat adalah vitamin yang larut dalam air yang bertindak sebagai 
koenzim dalam berbagai reaksi organik atau sebagai donor kelompok metil universal. 
Asam folat juga terlibat dalam sintesis asam nukleat, eritroblast, dan jaringan saraf 
(Shane, 2011). Kekurangan folat memiliki banyak konsekuensi, seperti anemia 
megaloblastik, yang dihasilkan dari erythropoiesis yang tidak efektif (Koury & 
Ponka, 2004) dan cacat saraf (NTDs), yang meliputi kelainan bawaan sejak tabung 
saraf terbuka tidak dapat ditutup selama bulan pertama kehamilan (McNulty dkk, 
2000). Dampak lain dari defisiensi asam folat adalah hyperhomocysteinemia, yang 
merupakan faktor risiko untuk metabolisme dan kardiovaskular penyakit (Ganji & 
Kafai, 2006). 
Anemia adalah masalah nutrisi utama yang diperkirakan mempengaruhi lebih 
dari 2 miliar orang di seluruh dunia, terutama ibu hamil dan remaja putri (WHO, 
2006).  Di negara berkembang, anemia disebabkan terutama karena kekurangan zat 
besi tetapi bisa juga hasil dari kekurangan vitamin, B-kompleks, khususnya vitamin 
B12 dan vitamin B9 (asam folat) (Scott, 1999). Kekurangan folat biasanya terjadi 
karena tidak adekuat asupan makanan tetapi selain itu juga dapat berasal dari 
malabsorpsi usus, gangguan dalam metabolisme folat, peningkatan kebutuhan selama 
kehamilan, atau alkoholisme kronis (WHO, 2006). 
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3.6 Perbedaan Asupan Vitamin B12 pada Remaja Putri Anemia dan Non 
Anemia 
Pengambilan data asupan vitamin B12 responden dalam penelitian ini diambil 
menggunakan metode FFQ semi-kuantitatif. Distribusi asupan vitamin B12 dengan 
status anemia dapat dilihat pada Tabel 8. 
Tabel 8. Distributi Asupan Vitamin B12 dengan Status Anemia 
Kategori Asupan 
Vitamin B12 
Status Anemia 
Anemia Tidak Anemia 
N % n % 
Lebih 28   71,8 37 90,2 
Baik 4   10,3 4   9,8 
Kurang   7   17,9 0      0,0 
Total 39 100,0 41  100,0 
 
Tabel 8 menunjukkan bahwa responden anemia memiliki asupan vitamin B12 
kategori kurang (17,9%) lebih banyak dibandingkan dengan responden yang tidak 
anemia (0,0%). 
Analisis perbedaan asupan vitamin B12 dengan status anemia dapat dilihat pada 
Tabel 9. 
Tabel 9. Analisis Uji Perbedaan Asupan Vitamin B12 dengan Status Anemia 
Kelompok 
Median 
(μg) 
Maksimal 
(μg) 
Minimal 
(μg) 
Standar 
Deviasi 
p* 
Anemia 2,6 18,1 0,8 20,43 0,033 
Tidak Anemia 4,3 12,9 1,5 38,49  
   *) Uji Mann Whitney 
Tabel 9 menunjukkan bahwa nilai median asupan vitamin B12 pada responden 
anemia sebanyak 2,6μg hasil tersebut lebih kecil dari nilai median asupan vitamin 
B12 pada responden non anemia 4,3μg. Kebutuhan akan vitamin B12 pada perempuan 
usia 10-12 tahun sebesar 1,8μg per hari (AKG, 2013). Sumber makanan tinggi 
vitamin B12  yang sering dikonsumsi siswa yaitu hati, telur, ikan lele dan tempe. 
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Hasil analisis uji Mann Whitney menghasilkan p value 0,03menunjukkan 
terdapat perbedaan asupan vitamin B12 antara remaja putri anemia dan non anemia di 
SDN Totosari dan SDN Tunggulsari I dan II Surakarta. Hasil ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Syatriani (2010) pada siswi salah satu SMP di 
Makassar yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan 
vitamin B12 dengan kejadian anemia.  
Terdapat hubungan yang signifikan antara asupan vitamin B12 dengan kadar Hb 
pada penelitian ini sejalan dengan peran vitamin B12 yang berfungsi dalam sintesis 
Hb dan sel-sel darah merah melalui metabolisme lemak, protein, dan asam folat 
(Wardlaw, 1992). Vitamin B12 juga berperan sebagai kofaktor dalam pembentukan 
energi dari protein dan lemak melalui pembentukan succinyl-CoA yang dibutuhkan 
dalam sintesis Hb (Gibson, 2005).  
Vitamin B12 berperan dalam pembentukan DNA inti sel dan secara khusus 
untuk vitamin B12 penting dalam pembentukan myelin. Akibat gangguan sintesis 
DNA pada inti eristoblast ini, maka maturasi inti lebih lambat, sehingga kromatin 
lebih longgar dan sel menjadi lebih besar karena pembelahan sel yang lambat. Sel 
megaloblastik ini memiliki fungsi yang tidak normal, dihancurkan saat masih dalam 
sumsum tulang sehingga terjadi eritropoesis inefektif dan masa hidup eritrosit lebih 
pendek yang berujung pada terjadinya anemia (Grooper & Smith, 2012). 
Vitamin B12 adalah kofaktor untuk enzim metionin sintase, yang digunakan 
dalam konversi homosistein menjadi metionin. Sebagai produk sampingan dari 
reaksi ini, metil-THF dikonversi menjadi THF, yang dikonversi menjadi zat antara 
yang digunakan dalam sintesis basa pirimidin DNA. Pada defisiensi B12, homosistein 
tidak dapat dikonversi menjadi metionin, dan dengan demikian, metil-THF tidak 
dapat dikonversi menjadi THF. Akibatnya, tingkat homocysteine menumpuk, dan 
basa pirimidin tidak dapat terbentuk, memperlambat sintesis DNA dan menyebabkan 
anemia megaloblastik. Anemia kemudian menyebabkan gejala seperti kelelahan dan 
pucat yang biasanya terlihat pada pasien dengan defisiensi B12 (Rojas-Hernandez, 
2017). 
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4. PENUTUP
Sumber utama vitamin C yang dikonsumsi remaja putri yaitu jambu biji, jeruk, 
mangga, brokoli dan sawi hijau. Sumber utama vitamin B9yaitu kacang hijau, tempe, 
tahu, hati, sawi hijau dan bayam. Sumber utama vitamin B12yaitu hati, telur, ikan lele 
dan tempe. Berdasarkan uji Independent Sampel Test, terdapatperbedaan asupan 
vitamin C antara remaja putri anemia dan non anemia di wilayah penelitian 
(p=0,002). Berdasarkan uji Independent Sampel Test, terdapatperbedaan asupan 
vitamin B9antara remaja putri anemia dan non anemia di wilayah penelitian 
(p=0,001). Berdasarkan uji Mann Whitney, terdapatperbedaan asupan vitamin B12 
antara remaja putri anemia dan non anemia di wilayah penelitian (p=0,033). 
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